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施設入所認知症高齢者にみ られるBPSDに対 して提供 されているケアの特徴や傾向を把握することを 目
的とした。分析対象 は介護保険施設に勤務するケアスタ ッフ275人(介護職222人、看護職53人)であ
る。多重対応分析の結果か ら得た2次 元の解は、次元1が"接 近"を 示し、ケアを行 う際の高齢者 とス
タッフ との接近の程度を表 し、次元2はBPSDの特性 を示 し、"行動優位のBPSD"と"言葉 ・態度優位の
BPSD"を表 していた。第一、第四象限には接近型ではない身体拘束や叱責 という人権擁護 の観点か ら好
ましくないケアが布置され、否定的な情動 を有す るケアが布置される象限である卩と考え られた。第二、第
三象限には接近型のケアとして行動 を共 にする、安心感を与えるケアが布置され、認知症高齢者本人が
したいように行動 して もらうとい うケアで ある ことが窺われた。本研究において、多重対応分析によ り
認知症高齢者のBPSDに対す る施設におけるケアの特徴 を統計的に視覚化す ることができた ことか ら、本






2007年に全人 口に 占める65歳以上の人 口が21
%と な り超高齢社会 を迎 えた 日本 において、認知
症 ケアは非常に重要 な問題 となっている。認知症
高齢者 にみ られ る落ち着 きのな さ、徘徊 、拒否、
脱抑制 、焦燥、不安な どの様 々な行動や精神症状
亭まbehavioralandpsychologicalsymptomsof
dementia(以下BPSD)と称 される。BPSDはケア
ス タッフのス トレス とな り、ケアを放棄 させるほ
どの影響力 を持 って いる1)ことが報告 されてい
る。BPSDを抑 えるために向精神薬 などが用い られ
ることもあるが、その使用は転倒 を引き起 こす原






り、逆に緩和 させた りす ることが報告 されている
3)。またBPSDに対 して`ケ アの好ま しさ'とい う
観点か らケアのあ り方 を論 じた総説 などが散見 さ
れ るが、どの ようなケアが実際に提供 されてい る
のかを明らか にした報告 はみ られない。BPSDに対
す る効果的な関わ りを探求す る端緒 として、BPSD
に対 して提供 されているケアの特徴や傾向を把握
す ることは非常に重要で ある と考え られ る。そこ
で、本研究では複数の認知症高齢者が生活す る施
設 とい う場において、日々そのケアを担 うケアス
タッフが認知症高齢者 にみ られるBPSDに直面 し
た場合にどのようにケアを しているのか とい うこ
とにっいての特徴 と関係性 を把握することを目的
とした。本研 究 にお いて施設 に着 目した のは、
BPSDは地域在住高齢者 よりもナー.シングホー ム
に入居する高齢者 において よく生 じていると報告
されてい ること4)を踏 まえて、施設ケアの場では
BPSDに対す るケアの経験が蓄積 されてい ると考
えたか らである。






保健施設 〔老健 と略す〕、グループホー ム)に 勤
務す る介護職 ・看護職 を対象 とした調査 を計画 し
た。まず調査協力依頼 を電話にて行い、26施設か
ら協力 を得 た。26施設 の施設長 に対 して調査概要
を説明後、各施設 に勤務する介護職 ・看護職(633
人)へ調査票の配布 を依頼 し、郵送法に より回収
した。施設毎の回収率 は特養70.6%、療養型50.0
%、老健71.4%、グループホーム54.5%であっ
た。回答 は292人か ら得 られ(回収率46.1%)、そ














明 らかにす るために、まずBPSD13項目を設定 し
た。その13項目の設定にあた り、BPSDの出現頻
度を測定す る尺度 として妥当性 ・信頼性 の確保 さ
れたBehave-AD5)やDBDスケール6)などを参考にす
るとともに、日本 の文化的背景を考慮す るた めに'
介護保険制度における介護認定調査項 目内の問題
行動を測 る項 目も参照 した。具体的には 「あて も
な くや た らに歩き回った り、車いすで動 き回る」
「暴力を奮 う」「便い じりやおむつ外 しな どの不潔




ホームで認知症高齢者 に対 してケアを行 っている
ケアスタッフがBPSDに対 して どのよ うにケア し
ているのかとい うことを質問紙調査の前にインタ
ビュー調査 を行った(2005年1月～5月)。また
室伏 了)のメンタル ケアの原則 を中心 に据 え、事前
インタビュー調査で聞かれた向精神薬の使用や身
体拘束が行われてきた実情 を考慮 し、BPSDに対す




BPSDに対す るケアを選択 にあた り、一つのi'1
に対 していつも決まった一つのケアを行 う可能性
は低 く、個人によ り行 われ るケアは異なるもの と
考 え、い くっでも選択 できるように設定 した。
4.分析方法
本研究では高齢者 入所施設 で提供 されるBPSD
とケアの関係 の傾 向を把握す るこ とを 目的 とし
た。分析 に際 しては、ケアの望ま しさについての
知見がない現状 において、BPSDに対す るケアの経
験が蓄積 されているところでは、ある種のパ ター




対応分析 とはベ ンゼ クリによ り1960年代初期
に提唱 された方法で、形式的には質的データの主
成分分析 と考えることもできる。ベ ンゼク リは、
クロス表(2元 クロス表)の 独立性の検定に用い
るピアソンのカイニ乗統計量に注 目し、クロス表
データ とい う"多次元 の質的データの主成分分析
型手法"と して、この ピア ソンのカイニ乗統計量












布置図を作成す ることによ り、BPSDとケア とい う
2つの名義変数 間の差や類似性およびそれ ぞれの











1.ケ ア ス タ ッフの基本 属 性 と勤 務 施 設 の特 徴
(表1)
女性 が206人(74.9%)で平均年 齢 が37.7歳
であ った。配 偶者 の無 い者 が173人(62.9%)、暮
らし向 きを尋 ねた ところ、 「ふ っ う」 と回答 した
もの が125人(45.5%)ともっ とも多 か った。職
種 は介 護職 が222人(80.7%)、看護 職 が53人
(19.3%)であ った。対象者 の勤務 施設 は特養 が
もっ とも多 く128人(46.5%)、っ い で老健89人
(32.4%)、療養型31人(11.3%)、グル ー プホ ー
ム27人(9.8%)であった。これ まで の ケア経 験
年数 は1年 以上3年 未 満 が72人(26.1%)でもっ
とも多 か った。雇 用状 態 は常勤 が214人(77.8%)、
職位 は一般 が も っ とも多 く226人(82.2%)であっ
た。1週間 の平均 勤務 時 間は38.0時間で あ り、夜
勤 は ほぼ半数 の ものが 行 ってい た。






表1.ケアスタッフの基 本 属 性 と勤 務 施 設 の特 徴




不 明 ・無 回 答
年 齢
平均 年齢
配偶 者 の有 無
あり
なし




























































主 任 ・リー ダー
一 般
その他
1週間 の平 均勤 務時 間
夜 勤 の有 無
あり
なし



































る と、(a)同じ事 を何度 も言 った り聞いた りする
(同じ事を何度 も言 うと略す)、(c)不平不満 を
言 った り、言 いがか りをつ ける(不 平不満 と略
す)、(m)誰かが物を盗んでいると言 う(物盗 ら
れ妄想 と略す)、とい うBPSDに対 しては、①無
理な ことや訳のわか らない ことを言 って も、話
を聞いて、むやみに逆 らわず に うまく合わせて
い く(う ま く合わせ ると略す)と い うケアが
もっ とも多 く選択 され、ついで③ どんな時も穏
やかに接するよ うにす る/接 す るように努力す
る(穏 やかに接す ると略す)が 選択 されていた。'
BPSDごとに多 く選択 されたケアは、(b)あて も
なくやた らに歩 き回った り、車いすで動 き回る
(徘徊 と略す)、(d)特別 な理由がないのに、夜
中に起 き出す(夜 中起き出す と略す)、(g)ティッ
シュな ど食べ物でない ものを口に入れ る(異食
と略す)、(i)明らかな理 由なしに物をためこむ
(収集癖 と略す)に 対 しては、②危険がない よう
常に言動を見守 り保護す る(見 守 りと略す)と
い うケアが、(f)口汚 くのの しる(暴言 と略す)、
(k)暴力を奮 う(暴力 と略す)、(1)便い じりやお
むつ外 しな どの不潔行為をする(不 潔行為 と略
す)と い うBPSDに対 しては、③穏やかに接す
る、(e)不適切な性的関係を持 とうとした り、い
や らしい ことを言った りす る(いや らしいこ と
を言 うと略す)、(j)「家 に帰 りたい」「仕事 に行
く」な ど施設か ら外へ出て行 きたい と言 った り、
出て行 こうとす る(帰 宅要求 と略す)と い う
BPSDに対 しては、⑥要求の 目先(関 心や注意)
をそらせて、他 のこと(散歩 ・話 し相手など)
に気分転換をはかる(気 分転換 と略す)と い う
ケアであった。(h)スタッフの助言や介護を拒否


























































































































































驪鑞 器 60 81 16 79 33 19 48 4 12 0 14 1 4
(c)不平不満を言ったり、言い
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た り、一緒 に対応 して もらう(一 緒 に対応 と略
す)と いうケアが もっとも多 く選択 されて いた。
⑫～⑮ の身体拘束 をす るという報告は他のケ
アとくらべ少なかったが、(m)物盗 られ妄想 と
いうBPSDには⑫新たにあるいは通常よ り多めに
向精神薬 を服用 させる(向 精神薬と略す)、とい
うケアが19件、(b)徘徊、(d)夜中起き出す と
いう動き回るBPSDに対 しては、⑬車 いす ・いす
か ら立ち上がった り、ベ ッ ドか ら下 りた りしな




(つなぎ服 ・ミ トシな ど)を 使用する(介 護具 と
略す)使 用 というケアがそれぞれ13件、31件
選択されていた。
3.BPSDとケアの多重対応分析 の結果 と布置 図
(図1)
表2の 関連表 に多重対応分析を行い2次 元の
値 を得た。その与え られた値を布置図 に示 した
ものが図1で ある。次元1は 横軸、次元2は 縦
軸であ り、交点はそれぞれの次元の0を示す。
各項 目の分布か ら次元1を"接 近"を 表す も
のと解釈 した。このように解釈 した理 由には、
次元1の 右方 向には⑮介護具、⑭部屋出られな
いようにす る、⑫ 向精神薬 というケアが、BPSD
として(g)異食、q)不潔行為、(e)いや らしい こ
とを言うが布置され、ケアとBPSDを俯瞰すると























































■ はBPSDを示 し、◆ はケア を示 す 。
6
形成 とい うケアが、BPSDとして(a)同じ事 を何
度 も言 う、(j)帰宅要求、(c)不平不満が布置 され
たこ とか ら、これ らのBPSDに対 して接近 して行
うケアがなされ ていた。この次元1は ケアを行
う際にケアス タッフが認知症高齢者 に"接 近"
してケアを行 うか ど うか、BPSDが接近 されてケ
ア され るものか ・接近 しないでケアされる もの
か、とい うことを示す次元である と解釈できた。
各項 目の分布か ら次元2はBPSDの特性に関する
ものであ り、上方向を"行 動優位 のBPSD"、下方
向を"言葉 ・態度優位 のBPSD"を表す もの と解釈
した。その理 由は次元2の上方向には⑬動き制限、
④行動 共にす る、②見守 りとい うケアが、BPSDと
して(b)徘徊、(d)夜中起き出す、(g)異食 などが布
置 され 、ケア とBPSDを俯瞰するとBPSDその もの
に動きがあ り、その動 きのあるBPSDに対 してな
され るケアが布置 されていたか らである。次元2
の下方 向には、① うま く合わせ る、⑪見て見ぬ、
③穏や かに接す る とい うケアが、BPSDとして(f)
暴言、(c)不平不満、(m)物盗 られ妄想が布置 された
こ とか ら、これ らは主に言葉や態度のBPSDであ
り、そ ういったBPSDに対 してな され るケアが布
置 され ていた。次元2で は、下方向は"言葉 ・態
度優位 のBPSD"であ り、上方 向にい くに したがい




限は次元1と次元2の成分か ら 『行動優位 のBPSD
に対 して接近 しないでケアを行 う』象 限であ り、
⑫ 向精神薬、⑬動 き制限、⑭部屋出 られない よう
にす るとい うケアが、第四象 限は 『言葉 ・態度優
位 のBPSDに対 して接近 しないでケアを行 う』象
限で あ り、⑩ 叱責、⑪見ても見ないふ り、⑮介護
具 とい うケアが布置 された。第二象限は 『行動優
位 のBPSDに対 して接近 してケアを行 う』象限で
あ り、②見守 り、④行動共にす る、⑤な じみ の関
係形成、⑦要求満たす、⑧安心感、⑨一緒に対応
とい うケアが布置 された。第三象限は 『言葉 ・態
度優位 のBPSDに対 して接近 してケアを行 う』象
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限であ り、① うま く合わせ る、③穏やかに接す る
とい うケアが布置 された。
1v考 察
これまで認知症 のケアや非薬物療法 として さま
ざまな取 り組みがな され はじめているが、科学的
なデータが蓄積 され ているわけではない。本研究
では回収率が低 く、そのため調査対象者 にバイア
スが生 じた可能性 は否めず、調査対象 とした東大
阪市の高齢者入所施設のケアスタッフ全体を代表
しているとは言い難いため、このことを念頭 にお





状 を少なか らず明 らかにし得た と考 える。
1。BPSDに対するケアの特徴
表2のBPSDとケアの関連表か ら、(a)同じ事 を
何度 も言 うや(c)不平不満(m)物盗 られ妄想 などの
BPSDに対 しては① うまく合わせ る とい うケアを
す ると報告 されていたことか ら、執拗 な訴 えに対
して問違い を指 摘 した りす るこ とはか えって
BPSDを長引かせる可能性があるため、その対応 と
して事実と異なることであっても叱責 した りせず
に認知症高齢者の言 うことにあわせ るとい うケア
が行われていると考 えられ た。水島 ら9)が比較的
出現頻度は低いが介護する側が負担を強 く感 じる
と報告 しているBPSDである(h)介護拒否、(k)暴力










が明 らか となった。認知症高齢者 と接す る際に
7
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は、不安 ・恐れ ・嫌悪 とい った気持 ちか ら老人 の
態度 ・言動を無視 ・回避 した り、自信な くおろお
ろしたり、感情的に忌避などしてはならず7)、拘






づ き、心に寄 り添お うと努 力 し、相手に対 して嫌
なことを しない、認知症高齢者本人の考 えを取 り
入れるとい う視点にたったケアであると考 えられ
た。しか し、右方向の"接 近"し ないでケアを行
うことは決 してネガテ ィブなケアではない。① う
まく合わせるや②見て見ぬふ りなどのケアが布置
され、一見す るとこれ らのケアの印象 は認知症高
齢者 を受 け流 しているよ うな感があるが、ケアス
タッフ自身の身体の安寧を守 るとい う視座に立っ
とこれ らのケアを一概 に否定す ることはできない
と考 えられた。また、②見 て見ぬふ りはひ とつの
見守 りの形であ り、相手の行動を肯定 も否定 もし
ないケアである と考えられ た。
第一、第 四象 限には接近型ではな く、身体拘束
や叱責 とい う人権擁護 の観点から好ましくないケ
アが布置 され た。叱責 は、森本io)が報告 した認知
症高齢者に対す る家族介護者の否認的態度 と同様
に、BPSDがみ られ る認知症 高齢者が病気だ と頭で
は納得 させるが、思わず怒 って しま うとい う衝動
的な感情であ り、否定的な情動 を有す るケアが布
置 され る象限である と考 え られた。
第二、第三象限に属す るケアは認知症高齢者本
人が したい よ うに行動 して もら うとい う考えを
持った上でのケアで あるこ とが窺われた。老人に
接す るには、穏やかに安心 させ、その老人への親
しみ ・理解 を示 し、ま じめに受け止 め老人 との結
びっきを図 り、礼儀正 しい年長者 に対す る態度が
必要である。まず話を聞 くことか らは じめ、なる
べ く誘導的に相手に話 させ るようにす る7)ことが
求 められる。このようなケアは第二、第三象限に
布置 され、接近型 のケア として特徴づけられた。
V本 研究 の 限界 と今 後の課題
本研究では回収率が低 く、結果を一般化す るに
は限界 があるため、今後は回収率をよ り高 くす る
ことや調査対象者や対象施設数を拡大す る必要が
ある。 また高齢者入所施設で提供 されるBPSDへ




な く、い くつかのケアが複合的に提供 され るのが
実情であると考 えられる。今後は、ケアが どのよ








関する調査が必須 である と考 えられ る。また、本
研究ではBPSDの出現頻度は考慮 していないため、
今後はこれ らを考慮 した上での調査 ・研究が求め
られる と考 えられ る。
VI結 論
BPSDとBPSDに対す るケア との関係 について
多重対応分析 を行い2次 元の解 を得た。その結
果か ら、BPSDに対するケア として次元1は ケア
を行 う際にケアスタッフと認知症高齢者 が"接
近"し 、BPSDが接近 されてケア され るものか ・
接近 しないでケア され るものか とい うことを示
し、次元2は 、主にBPSDの特性に関す るもので
あり上方 向は"行 動優位 のBPSD"、下方向は
"言葉 ・態度優位 のBPSD"を示す ことが明 らか
となった。これまで看護学分野では多重対応分




とか ら、今後は対象 を拡大 して研究を発展 ・深
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THE RELATION OF BPSD (BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL 
   SYMPTOMS OF DEMENTIA) TO THE TYPES OF CARE 
            IN NURSING FACILITIES
 Masami  Kutsumi  .Keiko  Sugiura  .Mikiko  Ito  .Hiroshi Mikami
 Abstract 
  The purpose of this study was to examine the characteristics and tendency of care provided 
to elderly people with dementia living in nursing facilities under the long—term care 
insurance system. A cross—sectional questionnaire survey was distributed to 633 care—providers 
in nursing facilities, and the data were obtained from 275 care—providers (222 care workers and 
53 nurses). The multiple correspondence analysis revealed, 2 axes: one stood for "approach" : 
the distance between the elderly and the care—provider during caretaking and the other for 
"f
eatures" of BPSD such as "the behavior of BPSD" and "verbal and attitudes of BPSD". In the 
first and the fourth quadrants, the non—approach type of cares were plotted. Especially some 
undesirable cares in the context of the human rights perspective such as physical restraint or 
scolding were plotted. On the other hand, in the second and the third quadrants, the "approach" 
type of cares were plotted such as  "behaving  cooperatively" or  "relieving anxiety". In this 
study we succeeded in visualizing statistically the characteristics of care provided to 
elderly people with dementia and BPSD by adopting the multiple corresponding analysis 
suggesting that this approach may contribute to the systematization of the care for BPSD in 
nursing facilities for the elderly.
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